‘M TOKIO MARINE
\ INSURANCE GROUP

FORMULIR PEMBATALAN PENGAJUAN ASURANSI JIWA/PENGALIHAN/PENGEMBALIAN
PREMI ATAU KONTRIBUSI
- Mohon mengisi dengan jelas menggunakan pulpen warna hitam, huruf cetak dan tulisan tidak keluar dari kotak, serta memberi tanda \ pada kotak jawaban yang sesuai.

- Jika terjadi kesalahan penulisan, mohon untuk tidak dihapus melainkan coret dan bubuhkan tanda tangan calon Pemegang Polis di sebelahnya sesuai dengan jenis Identitas
Diri (ID) yang dilampirkan.

Saya/Kami yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama Calon Pemegang Polis . ‘
(sesuai jenis Identitas Diri) ’
No. Ponsel (HP) .
(wajib diisi) :

IR EEEEEEEN

[] Dengan ini mengajukan pembatalan Pengajuan Asuransi Jiwa sebagai berikut:
Vo SRl el LI PP PP PP PP PP PP PPl

Nama Calon Tertanggung/Peserta : ‘ ‘

Jumiah PremilKontribusi NN EEEEEEn

Alasan Pembatalan : ‘ ‘

Mohon Premi atau Kontribusi dari pembatalan SPAJ di atas agar dapat: [_| Dialihkan untuk SPAJ/Polis lain (mohon melengkapi informasi di bawah ini)
[ ] Ditransfer ke rekening (mohon melengkapi data rekening di bawah ini)

[ | Dialihkan untuk pembayaran

No. SPAJ/No. Polis JEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

Nama (Calon) Pemegang Polis : ‘ ‘

Nama (Calon) Tertanggung/Peserta: ‘ ‘

Jumlah Premi/Kontribusi

|
Alasan Pengalihan : ‘ ‘

] Ditransfer ke rekening calon Pemegang Polis sebagai berikut:

Bank JEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
Cabang JIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
o, Relelig JEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Nama Pemilik Rekening : ‘ ‘

Jumiah Premi/Kontibusi JEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
Alasan Pengembalian 2 ‘ ‘

Demikian Formulir Pembatalan Pengajuan Asuransi Jiwa/Pengalihan/Pengembalian Premi atau Kontribusi ini Saya/Kami buat tanpa adanya paksaan dari
pihak manapun dan untuk dapat digunakan sesuai dengan keperluannya. Saya/Kami dengan ini melepaskan dan/atau membebaskan PT Tokio Marine
Life Insurance Indonesia, pemegang saham, komisaris, direksi, karyawan dan agen/tenaga pemasarnya dari segala macam tuntutan, gugatan,
keberatan, permintaan ganti rugi, dan/atau permintaan penggantian dalam bentuk apapun dari pihak manapun termasuk dari Saya/Kami sehubungan
dengan pelaksanaan formulir ini.

. - Tanggal
Ditandatangani di (tg//b?r?/thn) H ‘ /‘ H ‘/ ‘ H H H ‘
Tanda Tangan & Nama Lengkap Tanda Tangan & Nama Lengkap
Calon Pemegang Polis Financial/Bancassurance Consultant
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